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【要約】  
 
 
Effects of sedation on breathing in patients undergoing dental 
operation: A randomized controlled trial 
 
（歯科治療における静脈内鎮静法の呼吸状態への影響：  
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研究背景  
局所麻酔を併用した静脈内鎮静法（ IVS）は効果的な治療法で、患者の不安・疼痛・
身体的ストレスを軽減でき、小手術や内視鏡検査、歯科治療といった様々な医療現場
で活用されている。しかし、臨床的な必要性と効果があるにも関わらず、重度の低酸
素血症に起因する心停止や死亡例の報告もある。これらの頻度はパルスオキシメータ
ーによる呼吸モニタリングの進歩とともに減少傾向にあるが、歯科治療における IVS
においてその頻度は減少していない。歯科治療における IVSの主な死亡原因は気道閉
塞または呼吸抑制に起因する低酸素血症である事が示されているが、渉猟しうる限り
IVS中の呼吸状態、酸素化を同時に測定し詳細に検討した研究はない。そこで我々は
歯科治療における IVS中にパルスオキシメーターによる呼吸モニタリングでは検出で
きない呼吸異常（ARE）が多数発生しているとの仮説を立て、一般的なパルスオキシ
メーター用いた呼吸モニタリングに加えて鼻圧測定を用いる事でこれを検証した。ま
た経鼻エアウェイの挿入によりAREの発生頻度を減少できるという仮説をランダム化
比較試験により検証した。  
 
方法  
昭和大学江東豊洲病院歯科口腔外科で IVS下に歯科手術を予定された健康成人患者に
対し、IVSにおける一般的なモニタリング機器であるパルスオキシメーター、心電図、
血圧計に加えて、鼻圧測定が可能な簡易睡眠検査装置を装着し、非介入群（コントロ
ール群、n=24）または経鼻エアウェイを使用した介入群（経鼻エアウェイ群、n=22）
のいずれかにランダムに割り付けた。経鼻エアウェイ群には鎮静奏功後に内径4mmの
軟性シリコン製経鼻エアウェイ（nastent classic、 seven dreamers laboratories Inc.
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製）を挿入した。この経鼻エアウェイの先端の適正位置は軟口蓋下方、舌根上方であ
る。手術終了後、簡易睡眠検査装置のトレースから治療中に発生した全AREの解析を
行い、閉塞性または中枢性、無呼吸または低呼吸、SpO 2低下の有無、AREに続く不規
則呼吸の有無により分類し、それぞれの発生頻度を算出した。 IVSはプロポフォール
とミダゾラムを併用し、鼻カニューラから3L/minの酸素投与を行い、意識下鎮静を目
標に行った。サンプルサイズは先行研究から46名と計算された。患者背景の質的デー
タの解析にはFisher正確確率検定またはカイ2乗検定を用い、量的データにはStudent
の t検定を用いた。また、両群間の呼吸異常発生頻度の比較にはMann-Whitney U検定、
群内の比較にはWilcoxson符号順位検定を用いた。本研究は昭和大学江東豊洲病院臨
床研究審査委員会の承認を経て、UMIN-CTRへの登録後に行った。  
 
結果  
基準を満たした62名の患者に対し研究の説明を行ったが、16名の除外により46名を選
択しランダム化され（コントロール群24名、経鼻エアウェイ群22名）、最終的に43名
に対して分析が行われた（コントロール群23名、経鼻エアウェイ群20名）。全被験者
の平均年齢は36±12才、平均BMIは21±3kg/m 2で若年、非肥満であった。また、閉塞
性睡眠時無呼吸予測因子のSTOP BANGスコアは1±1点、エプワース眠気スコアは6±
3点と閉塞性睡眠時無呼吸症候群のリスクはなかった。また、両群間の患者背景に有意
差はなかった。また、全被験者に対する鎮静薬の平均投与量はプロポフォール2.3±
1.2mg/kg、ミダゾラム0.05±0.01mg/kgと過剰ではなく、平均最低SpO 2は95±3％、
SpO 2が90％以下に低下した症例はなかった。これらの結果も両群間に有意差はなか
った。AREの発生頻度は、コントロール群で48（38，63）回 /時間（中央値（25，75
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パーセンタイル））と重症睡眠時無呼吸症候群に匹敵するAREが発生していた。また全
AREの92％は閉塞性で、43％は無呼吸であった。全AREの73％はSpO 2低下を伴わず、
パルスオキシメーターでは発見できなかった。無呼吸および低呼吸からの回復では
57％が咳から始まる不規則呼吸を伴った。内径4mmの経鼻エアウェイ挿入により、
AREの総数は減少しなかったが（コントロール群 : 48 (34, 68)、経鼻エアウェイ群 : 51 
(30, 64)回 /時間、P=0.932）、無呼吸の頻度は減少した（コントロール群 : 19 (10, 36)、
NA群 : 9 (5, 21)回 /時間、P=0.038）。  
 
考察  
歯科治療における IVS中には、若年、非肥満かつ閉塞性睡眠時無呼吸症候群のリスク
が低い患者にも関わらず多数のAREが発生していた。これは歯科治療における IVSに
特有のARE発生メカニズムが存在し、潜在的なリスクがあることを示していると考え
られる。まず、開口または頭位の変更による鼻咽腔の狭小化があげられる。歯科治療
では術野を確保するために開口および頭部の回旋を頻繁に行う。これらは鼻咽腔を狭
小化させ、鼻呼吸の流量を低下させる。また歯科治療では歯牙や骨を切削する際、組
織の加熱による変性を防ぐため注水を行い組織の冷却を行う。この液体は介助者によ
り吸引されるが、一部が口腔内に貯留する。さらに、麻酔薬の影響により嚥下反射が
抑制されていることから、この液体は口腔内に貯留し続け口呼吸を阻害し、狭小化し
ている鼻咽腔を介した鼻呼吸を余儀なくされるため、高頻度のAREが発生したと推察
された。  
また、経鼻エアウェイの使用によりAREの重症度は低下したが頻度は改善しなかった。
本研究で用いた経鼻エアウェイは内径4mmと細径であるが、内径4mmのチューブで十
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分な換気が可能であるとの報告がある。しかし、経鼻エアウェイの先端位置が術 tyに
正しく保持されたか、経鼻エアウェイが閉塞していなかったかは不明である。従って
本研究から歯科治療における IVSにおける経鼻エアウェイの有用性は限定的であると
言えるが、他の経鼻エアウェイを用いた場合は異なる結果となった可能性があり、さ
らなる検証が必要である。  
 
結論  
歯科治療における IVSはパルスオキシメーターでは発見できない気道閉塞や不規則呼
吸を引き起こす危険性がある。歯科治療において IVSを行う際は解決困難な潜在的リ
スクがあることを認識する必要がある。  
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